RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre doment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médiments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Binligie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anafyseé ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ubligaca&a avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de I&}Mutuelle.
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca,le - - - - -- 26/11/2020
\F : 2221555
Facture N° 3743/11/2020
Nom patient : ROUBOA NAIMA

Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE

Date Examen(s) :26/11/2020
Montant :1000 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTAL :

MILLE DIRHAMS

10, Imm. L‘ommunal.A Anglé route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. 20522 90 20 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. O.Alamé - D N, Gands

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de [I'Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy |
HAY nnmn 5;!’ ANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
F
26/11/2020
PATIENT : Mme.ROUBOA NAIMA

EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM THORACIQUE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

TDM THORACIQUE

N TECHNIQUE 4

'|3 Fxamen réalisé en acquisition hélicoidale en contraste spontané. E

o L
RESULTATS 0

P R

A . Ly e

N Fenétre médiastinale c

O 5]

i v Absence d'adénomégalie médiastino hilaire. LL"

M v' Aspect normal des vaisseaux médiastinaux. a

(') v Absence d'épanchement pleural ou péri cardiaque. g

U v' Absence d'anomalie pariétale et des aires axillaires.

: :

D A

E Fenétre parenchymateuse 'E

N

T : ' . E

A v Atélectasie lobaire moyenne, en bande. R

||2 v Absence d’autre anomalie parenchymateuse. (|3

E v Absence d'anomalie du calibre bronchique. E

N

U

M AU TOTAL

E Remaniement lobaire moyen, d’allure sequellaire.

é Absence d’anomalie thoracique évolutive.

E o

£ Confraternelement

DRN.FAR

<

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. :0522901010-05229007 07- Fax: 05229337 13
radiologiehh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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l Laboratoire de biologie médicale
ab ' '

15

Dr Zizi ShMl Heiss
Médecin Biologiste e

. $ obais]
Ancien interne des hépitaux de Paris b o e

dudal| \_JMT\.LE I

Casablanca le 03-11-2020
Mme ROUBOUA Naima

FACTURE N° B201100916

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PCR COVID-19 B447.76 B

Total des B : 447.76
TOTAL DOSSIER : 600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
six cents dirhams

1000042 - INPE : 093062396
0042 - INPE : 093062396

Patente: 35700267 =
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Dr Zizi
Médecin Biologiste

Ancien interne des hdpitaux de Paris

Laboratoire de biologie médicale

- ! ] | - j l I . Il e e
v 0 ' * ) .

Mme ROUBOUA Naima
Prescripteur :
Casablanca le : 05-11-2020 Du : 03-11-2020

Référence : B201100916

Normes Antériorités

BIOLOGIE MOLECULAIRE

PCR COVID-19 (SARS-CoV-2)

Nature du prélévement:

Résultat:

(applied biosystems QuantStudio 5 Dx, Siemens FTD SARS—-CoV-2)

Commentaire: Résultat a confronter au contexte clinique. Un résultat négatif ne prouve pas avec certitude l'absence d'infection par le
COVID=19. Cette problématique concerne essenticllement la phase d'incubation du virus (notamment si contact < 5 jours avec une
personne positive). Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions.

Ecouvillon naso—pharyngé

Négatif

121 rue Abdellah Rajii (Face a la commune du Maérif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma
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